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 2. Metodologia 
 
 2.1. Participantes  
 
 As participantes deste estudo são duas mães  (cuidadoras informais) de crianças que 
































   
 


























 2.3. Procedimentos 
 
  2.3.1. Recolha de dados 
 
 A administração do questionário sócio-demográfico e a realização da entrevista “Histórias 
de Vida”, de McAdams  (2000) decorreu em 2009, tendo lugar na habitação das participantes.  
 A duração das entrevistas foi de, sensivelmente, 90 minutos. 
 
  2.3.2. Tratamento de dados 
 
 A entrevista foi gravada em áudio, tendo sido, posteriormente, transcrita na sua totalidade. 
 Os dados recolhidos foram analisados com o recurso a uma metodologia de carácter 
qualitativo, mais concretamente a Análise de Conteúdo, integrando concomitantemente 








   3. Resultados 
   
 1. Introdução 
 
 
O cancro infantil tem um impacto em toda a família, sobretudo nos pais, desde o momento do 
diagnóstico (Klassen, Raina, Reineking, Dix, Pritchard, O’Donnell, 2007), a partir do qual são 
experienciadas um conjunto de perdas psicológicas e/ou físicas. 
 
O facto de as mães se constituírem como as principais prestadoras de cuidados informais  a 
crianças com diagnóstico de cancro (e.g. Cruce & Stinnett, 2003; Oliveira & Pimentel, 2006; 
Oliveira, Queirós & Guerra, 2007), aliado à consideração de que o luto parental é considerado o 
mais severo, intenso, complexo (e.g. Kreicbergs, Lannen, Onelov & Wolfe, 2007) e longo dos lutos  
(Rando, 1993), justifica  a necessidade de se desenvolverem estudos sobre este temática. 
 
 O presente estudo tem como objectivo caracterizar o processo de luto com e sem morte da 
criança por parte de mães prestadoras de cuidados. Neste sentido, recorrendo ao instrumento 
“Histórias de Vida” de McAdams (2000), procurou atender-se às idiossincrasias das trajectórias de 
vida destas mães e ao modo como as perdas e o luto são nas suas narrativas integrados.  
   
 




É notória a importância que as prestadoras de cuidados atribuem à parentalidade, havendo uma centralização das suas 
narrativas nas filhas e no período de diagnóstico, tratamento e, num dos casos, morte da filha. São ainda evidentes as 
mudanças e influência que a perda das filhas teve na maneira como encaram a sua vida (e.g. pessoais, religiosas).  Além disso, 
segundo Rolim & Canavarro (2001),  as perdas que se podem experienciar ao longo do ciclo de vida são diversas, sendo 
frequente nas narrativas das participantes, elementos que caracterizam o processo de luto: ao longo da doença e após a morte. 
Apesar de ambas as prestadores de cuidados vivenciarem um processo de luto, a forma como o fazem é distinta, facto que se 
deve às suas idiossincrasias, sendo visível a forma como integram a perda das filhas. 
O luto é entendido enquanto “trabalho pessoal de adaptação à perda” (Rolim & Canavarro, 2001, p. 271), e atendendo às 
referências narrativas de cada uma das cuidadoras, o mesmo pode ser considerado adaptativo do ponto de vistas das reacções 
manifestadas, remetendo para a identificação de um luto de carácter normativo, sem desvalorizar as especificidades das mães. 
Embora com algumas semelhanças, as histórias narradas pelas cuidadoras informais aludem  a um processo de atribuição e 
construção de significado distinto, sendo a perda das filhas percepcionada e integrada de modo diferente, em função dos 
aspectos idiossincráticos. Apesar deste facto, a temática central dos seus discursos giram em torno das suas filhas e das 
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Processo de luto 
 
DE PRESTADORAS DE CUIDADOS  DE CRIANÇAS COM DOENÇA ONCOLÓGICA 
Quadro 1 
Mãe 1 Mãe 2 
Idade 31 anos 41 anos 
Estado Civil Casada Casada 
Agregado Familiar Mãe, Pai 
Mãe, Pai e Filha 
(mais velha) 
Sexo da filha Feminino Feminino 
Idade da filha 
aquando do 
diagnóstico 
5 anos 6 anos 
Diagnóstico Cancro Renal 
Glioma do tronco 
cerebral 
Morte da filha 
(idade) 











 Ficha Sócio-Demográfica:  
 
1-dados relativos ao prestador 
de cuidados (e.g. género, grau de 
parentesco, idade, estado civil e 
número de filhos) 
2 - dados relativos à criança 
(data de nascimento, existência e 
posição na fratria, género, 
agregado familiar, diagnóstico e 
idade aquando o diagnóstico) 
3 - dados relativos à gravidez 
(planeamento, gravidez e parto).  
 
 Entrevista “Histórias de Vida”, 
McAdams (2000): narrativa das 
trajectórias de vida dos sujeitos 
(Vide quadro 1).  
 















Ponto de Viragem 
Maior Desafio 
Alternativas para a 




A minha filha nasce, mas com alguns problemas (…) Nasceu com a síndrome dos 






O cancro foi diagnosticado quando ela tinha 5 anos (…) Sabia que não era bom, 
mas também nunca pensei que fosse cancro (…) era maligno e tinha que ser 




É fazer a quimioterapia(…) O que custa mais são os primeiros tempos, o impacto 
inicial (…) Lembro-me de querer fugir (…) é um desespero, é um mundo que se 




…achamos sempre que estas coisas só acontecem aos outros ; …se calhar eles são 
pessoas escolhidas para dar um contributo (…) para nos abanar, para pensarmos estás 
errado, muda a tua maneira de ser; …pensamos que é impensável os nossos filhos irem 





Ela dizia que lhe doía a cabeça e eu dizia fecha os olhos a ver se passava, mas não passou 
(…) o tumor da F. não era maligno, só que o sítio onde estava tornava-o maligno (…) 
tivemos  esperança, no verão disseram a sua filha não chega ao verão. Ela vai durar 15 




…acabou o tratamento, estive um ano com ela e quando ela ia ficando melhor, fui 
levando a M. para o infantário, um bocadinho de manhã, outro bocadinho à tarde 
para ela se ir habituando e depois fui trabalhar, um ano depois – Mãe 1 
 
 
…o tempo foi passando e nós sabíamos que não havia nada a fazer. ; …perdi a minha 
filha com seis anos, não foi com sete, porque a minha filha deixou de ser…aos sete 
anos já não era a minha filha (…) já não era aquela F., era outra.; …começamo-nos a 





A F. adoeceu e a partir daí a vida mudou completamente.; …estava a pessoa que não 
era (…) mudou muito as mentalidades, mudou muito a maneira de ser, tornamo-nos 
outras pessoas.; Em termos psicológicos, ficamos todos muito afectados, alguns 







…o melhor momento da minha vida foi o nascimento da minha filha. – Mãe 1 
Foi o nascimento das minhas filhas (…) é algo que é nosso, que veio de nós (…) 






…achamos, vamos pedir que isto vai-se resolver, né? Chegámos a uma altura que vemos 
que nem pedindo muito…a coisa não vai lá de maneira nenhuma.; a fé agora tem alturas 
(…) posso dever muito a Deus, mas ele também me deve. Deus tem uma dívida para 
comigo (…) ele tem contas a ajustar comigo, ele levou-me uma filha e nem perguntou 
como é que era, nem nada. – Mãe 2 
 
 
…uma doença, outra doença em casa…nem pensar, acho que isso era a pior coisa 




Foi ter uma filha com problemas, também o nascimento da minha filha (…) depois vem 
o cancro – Mãe 1 
Foi mesmo a doença da F. (…) podíamos ter passado tudo o que passamos, mas se ela 





Com a doença da minha filha (…) eu fiquei um bocado revoltada, mas eu aprendi e 
fiquei diferente – Mãe 1 
…foi a situação de perder a F. e de nos adaptarmos a uma vida e novas maneiras de 
viver – Mãe 2 
 
 Foi a doença da minha filha. (…) o choque, a revolta, porquê eu, porquê a minha 
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Categorias de 2ª ordem 
Categorias de 1ª ordem 
Referências discursivas – mãe 1 
Referências discursivas – mãe 2 
Acontecimentos Significativos 
High point 
“…o melhor momento da minha vida foi o nascimento da minha filha…” 
“Foi o nascimento das minhas filhas (…) é algo que é nosso, que veio de nós (…) deixamos de ser nós (…) e a nossa vida é dedicada a elas”.  
Low point 
“Foi ter uma filha com problemas, também o nascimento da minha filha (…) depois vem o cancro” 
“Foi mesmo a doença da F. (…) podíamos ter passado tudo o que passamos, mas se ela tivesse ficado bem…eu acho que isso esquecia.”.  
Ponto de viragem 
“Com a doença da minha filha (…) eu fiquei um bocado revoltada, mas eu aprendi e fiquei diferente.” 
“…foi a situação de perder a F. e de nos adaptarmos a uma vida e novas maneiras de viver”.  
Maior Desafio 
“Foi a doença da minha filha. (…) o choque, a revolta, porquê eu, porquê a minha filha?” 
“…vamos voltar ao mesmo (…) foi este da doença da F.”; “…eu vivia maquinalmente (…) deixamos de pensar (…) abstraímo-nos de tudo o resto. Foi um impacto tão 
forte, que fiquei tão absorvida que tudo o que estava à volta acabou.”; “…espero que não venha a ter outro”.  
Alternativas para a “história de vida” 
“Um positivo era ter outro filho perfeito e com saúde (…) e o que mais temo é uma recaída da minha filha.” 
“…que a minha filha concretizasse o sonho dela…”. “…uma doença, outra doença em casa…nem pensar, acho que isso era a pior coisa que me podia acontecer (…) isso 
era a ultima coisa…mesmo!”  
Ideologia Pessoal 
“…fiquei com mais fé. Na altura, eu fiquei muito revoltada e quantas vezes perguntei 
porquê a minha filha (…) as pessoas são escolhidas. (…) Acho que fiquei um bocadinho melhor(…) Fiquei mais fortalecida!”. 
“Na doença da F. agarrei-me muito (…) achamos, vamos pedir que isto vai-se resolver, né? Chegámos a uma altura que vemos que nem pedindo muito…a coisa não vai 
lá de maneira nenhuma. (…) agarrei-me à fé, quando vi que a coisa já não ia, nem com orações, nem com nada (…) agarrei-me à fé no sentido de me ajudar, de me 
aliviar. Eu pedia para ter forças (…) no fim já pedia a Deus para fazer o melhor (…) não aguentava ver tanto sofrimento”; “…andamos meio anestesiados e a coisa vai. 
Depois começamos a cair outra vez na realidade e começamos a ser mais terren s e a revoltar-nos (…) a fé agora tem alturas (…) posso dever muito a Deus, mas ele 
também me deve. Deus tem uma dívida para comigo (…) ele tem contas a ajustar comigo, ele levou-me uma filha e nem perguntou como é que era, nem nada.”.  
Capítulos de Vida 
Nascimento 
“A minha filha nasce, mas com alguns problemas”, “Nasceu com a síndrome dos órgãos aumentados, nasceu com a língua aumentada e com os rins aumentados.” 
1 Tendo em conta o nascimento da filha, a prestadora de cuidados conota o mesmo como apresentando impacto significativo e relevante, decorrente do facto de a criança 
nascer com problemas, havendo a perda do bebé idealizado.  
“Ela dizia que lhe doía a cabeça e eu dizia fecha os olhitos a ver se passa, mas não passou"; ".o tumor da F. não era maligno, só que o sítio onde estava tornava-
o maligno"; ".entretanto começou a melhorar com a radioterapia (.) depois houve uma altura em que aquilo começou a regredir"; 
".o tumor começou novamente, porque tinha passado o efeito da radioterapia.o tumor começou a crescer (.) ela deixou de falar 
em Abril e faleceu em Outubro"; "tivemos esperança.disseram-nos vai durar 15 dias a 3 meses e afinal não foi (.) no verão 
disseram, a médica disse a sua filha não chega o verão. Ela vai durar 15 dias a 3 meses e não.durou meio ano".  
1  Discurso confuso e descritivo, o que poderá indicar um processo de ad ptação ao acontecimento de uma forma inacabada ou mal resolvida. 
Diagnóstico 
“O cancro foi diagnosticado quando ela tinha 5 anos…”, “Sabia que não era bom, mas também nunca pensei que fosse cancro.”, “…uma pessoa está morta por saber, 
quer é despachar, saber…”, “…a M. tinha um cancro e era maligno e tinha que ser operada o mais depressa possível…”, “ Foi logo um pesadelo!”. 
1 As significações associadas ao discurso da mãe representa o modo como a experiência de diagnóstico de cancro integra a história de vida do sujeito.  
“…achamos sempre que estas coisas só acontecem aos outros (…) toda a gente acreditava…connosco vai ser diferente”; …se calhar eles são pessoas escolhidas 
para dar um outro contributo (…) se calhar são mandadas (…) para nos abanar, para pensarmos estás errado, muda a tua maneira 
de ser…”; “…pensamos que é impensável os nossos filhos irem à nossa frente e achamos que morremos muito velhinhos…”.  
 
1 As crenças da cuidadora referem-se à forma como lidou e às convicções ligadas à construção de significado que atribuiu a esta fase da sua história de vida.  
Tratamento 
“É fazer a quimioterapia, depois os valores baixam passada uma semana.”, “ O que custa mais são os primeiros tempos, o impacto inicial e depois as primeiras semanas 
lá… O primeiro mês. Lembro-me, uma vez, de ter chegado a casa e querer fugir… Tinha a sensação de só querer fugir, mas depois fugir para onde? E como? Mas é um 
desespero, é um mundo que se abre, é uma sensação horrível… Uma impotência, uma impotência tão grande…”, “…é o cabelo a cair… É horrível! A mim custou-me 
muito, a ela não. Ela só tinha cinco anos e eu fui-lhe cortando o cabelo.”, “…caiu tudo, até as pestanas caíram… E lembro-me que a mim me custou muito.”e “E 
comprei-lhe muitos lenços para combinar com as roupas.”. 
 
1 O comportamento da prestadora de cuidados pode ser considerado como uma forma ajustada e funcional de lidar com a realidade, aceitando e integrando a perda de forma 
ajustada.  
Pós-tratamento 
“Entretanto acabou o tratamento, estive um ano com ela e quando ela ia ficando melhor, fui levando a M. para o infantário, um bocadinho de manhã, outro bocadinho 
à tarde para ela se ir habituando e depois fui trabalhar, um ano depois.”. 
1 O comportamento da prestadora de cuidados pode ser considerado como uma forma ajustada e funcional de lidar com a realidade, aceitando e integrando a perda de forma 
ajustada.  
“…o tempo foi passando e nós sabíamos que não havia nada a fazer”; “…havia outros meninos com tumores malignos que eram operáveis e eu dizia 
porque é que o da minha filha não é noutro sítio?”; “…perdi a minha filha com seis anos, não 
foi com sete, porque a minha filha deixou de ser…aos sete anos já não era a minha filha (…) já 
não era aquela F., era outra, porque estava, já não falava, já não era aquela, a que eu perdi foi 
logo aos seis…aquela já foi outra”; “…na noite em que ela faleceu, foi a primeira noite em que 
eu dormi (…) eu costumava dizer eu não sou mais feliz agora, nem pouco mais ou menos (.) só 
que agora tenho uma coisa que antes não tinha, Paz."; ".não tenho maneira de viver a vida, 
porque isso é impensável e pronto"; "Sou católica praticante, mas é assim, às vezes acredito, 
outras vezes não (.) estou numa fase em que estou muito revoltada (.) se há dias em que 
acredito que o mundo não é justo, há outros em que acredito que isto não pode terminar 
assim (.) este mundo não é justo, não é justo"; ".eu não sei se é castigo."; ".agora estou a 
estudar outra vez, porque depois o tempo começou a sobrar."; ".começamo-nos a habituar e a 
integrar e a viver mais ou menos uma vida como era antes, dentro de todas as limitações que 
há"; ".eu continuo a viver a quatro, mas é em pensamento (.) porque para mim a minha filha 
continua entre nós."; ".não há nada de que me possa ter arrependido".   
1 São evidentes as reacções características das diferentes fases do processo de luto normativo. É manifesta a forma como a mãe integrou e significou a 
trajectória da doença e consequente processo de luto pela perda de uma filha idealizada, 
constituindo-se a sua morte como um momento muito marcante na sua história de vida. 
A F. adoeceu e a partir daí a vida mudou completamente”; “…caiu o mundo abaixo e começou a desenrolar-se assim, todo um perder de coisas”; “…estava a 
pessoa que não era”; “…mudou muito as mentalidades, mudou muito a maneira de ser”; “…tornamo-nos outras pessoas, sou uma 
pessoa muito mais fria…”; “…adianta é aproveitar o momento, aproveitar hoje e agora, porque amanhã nós não sabemos se 
estamos cá”; "Em termos psicológicos, ficamos todos muito afectados, alguns desequilibrados.um deles o meu marido".  
 




Inferências - Discussão 1  
Importância atribuída à parentalidade  
Doença das filhas como momento chave da história 
de vida  
Repercussão e influência que a perda das filhas teve 
na maneira como encarar a vida.  
Consequências e mudanças que advêm da doença 
das filhas  
Futuro Positivo – Modo como a doença e perda 
influenciou e integrou as suas trajectórias de vida. Futuro 
Negativo - Receio de aparecimento de outra doença 
provém maioritariamente de um acontecimento 
percepcionado como muito significativo e traumático.  
Sentimento de ambivalência relativa às crenças e 
religiosidade. Por um lado é notória a crença em Deus 
e importância que a religiosidade teve na vida das 
cuidadoras, dando-lhes forças para lidar e integrar a 
situação de perda. Contudo, por outro lado, é visível 
um sentimento de incompreensão e revolta para com 
Deus.  
